
R3 鹿児島県高校新人ソフトテニス大会について 
① 提出書類について 

・大会参加届→選手と指導者 
＊当日各校で検温してください。 

・保護者入場名簿→代表者名も記入 
＊応援者は保護者のみとします。 

・到着表→従来のもの 
＊高体連の生徒用体調チェック表は各校で管理していただくための様式です。新人戦
でも必要となります。 

② 観戦について 
 ・スタンドへの入場は，次の試合のある選手および対戦中の関係者に限ります。 
  応援の際は立ち見は避け，黄色のマークのあるベンチに座って応援してください。 
 ・保護者のスタンドへの入場はできません。 
  フェンス越しの応援は密にならないようにご注意ください。 
 ・スタンドでの場所取りはできませんので，各校プライベートテントや 

シートを準備して荷物はそこに置いてください。  
③ 監督会議について 
・ 運営室で行います。 
④ 開会式について 

監督会議で事前に資料（注意事項）を配付 
開会式なし。開始式としてプレーボール前にアナウンスします。 
選手宣誓もなし 
放送で前年度県知事杯優勝者の紹介 

⑤ ジャッジペーパーの受け渡しについて・2 階本部席で行いますが，A コート側の階段か
ら入り B コート側へ出る一方通行とします。 
⑥ 得点板について 
・ ゲームカウントのみを副審がつけるようにします。校名板はご準備ください。 
⑦ 消毒について 
・ できるだけ各校でも準備してください。 
・ 試合終了後は，選手審判ともに各コートの消毒液で消毒してください。 
・コート内ではマスクをしませんが，コート外ではつけるようにしてください。 
・審判はマスクをしないで行います。 



*１ ・当日の 2 週間前までにおける発熱などの感染症状の有無 

*２
*３

番号 ＊１ ＊２ ＊３ 選手・指導者

1 有　・　無 有　・　無 有　・　無

2 有　・　無 有　・　無 有　・　無

3 有　・　無 有　・　無 有　・　無

4 有　・　無 有　・　無 有　・　無

5 有　・　無 有　・　無 有　・　無

6 有　・　無 有　・　無 有　・　無

7 有　・　無 有　・　無 有　・　無

8 有　・　無 有　・　無 有　・　無

9 有　・　無 有　・　無 有　・　無

10 有　・　無 有　・　無 有　・　無

11 有　・　無 有　・　無 有　・　無

12 有　・　無 有　・　無 有　・　無

13 有　・　無 有　・　無 有　・　無

14 有　・　無 有　・　無 有　・　無

15 有　・　無 有　・　無 有　・　無

16 有　・　無 有　・　無 有　・　無

17 有　・　無 有　・　無 有　・　無

18 有　・　無 有　・　無 有　・　無

19 有　・　無 有　・　無 有　・　無

20 有　・　無 有　・　無 有　・　無℃
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氏名 フリガナ 当日の体温

℃

・同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合
・14 日以内に感染者との接触や濃厚接触者と特定された場合など

大会参加者届
令和   年  月   日

団体名 高等学校

代表者役職・氏名

代表者住所

代表者連絡先

過去 14 日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされてい
る国、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合



*１ ・当日の 2 週間前までにおける発熱などの感染症状の有無 

*２
*３

番号 ＊１ ＊２ ＊３ 備考

1 有　・　無 有　・　無 有　・　無

2 有　・　無 有　・　無 有　・　無

3 有　・　無 有　・　無 有　・　無

4 有　・　無 有　・　無 有　・　無

5 有　・　無 有　・　無 有　・　無

6 有　・　無 有　・　無 有　・　無

7 有　・　無 有　・　無 有　・　無

8 有　・　無 有　・　無 有　・　無

9 有　・　無 有　・　無 有　・　無

10 有　・　無 有　・　無 有　・　無

11 有　・　無 有　・　無 有　・　無

12 有　・　無 有　・　無 有　・　無

13 有　・　無 有　・　無 有　・　無

14 有　・　無 有　・　無 有　・　無

15 有　・　無 有　・　無 有　・　無

16 有　・　無 有　・　無 有　・　無

17 有　・　無 有　・　無 有　・　無

18 有　・　無 有　・　無 有　・　無

19 有　・　無 有　・　無 有　・　無

20 有　・　無 有　・　無 有　・　無

21 有　・　無 有　・　無 有　・　無

22 有　・　無 有　・　無 有　・　無

23 有　・　無 有　・　無 有　・　無

24 有　・　無 有　・　無 有　・　無

・同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合
・14 日以内に感染者との接触や濃厚接触者と特定された場合など

保護者観戦届
令和  年  月   日

団体名 高等学校

代表者役職・氏名

代表者住所

代表者連絡先

過去 14 日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされてい
る国、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合

氏名 フリガナ 当日の体温
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